Wenn man mit Patienten über Atemwegsinfektionen spricht, stellt man fest, dass primär immer an bakterielle Infektionen gedacht wird. Diese werden auch als gefährlicher im Vergleich zu Virusinfektionen eingeschätzt. Das verwundert angesichts der Tatsache, dass Virusinfektionen wesentlich häufiger auftreten als bakterielle Infektionen. So ist die akute Bronchitis fast immer durch Viren bedingt, bei der infektbedingten Asthmaexazerbation (mindestens 90 % viraler Genese), aber auch bei der Exazerbation einer chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung (COPD; maximal 30 % bakteriell getriggert) spielen Viren eine wesentliche Rolle. Allein bei der ambulant erworbenen Pneumonie dominieren bakterielle Pathogene wie *Streptococcuspneumoniae*, allerdings geht einer bakteriellen Pneumonie häufig eine Virusinfektion voraus, die dem bakteriellen Erreger überhaupt erst das Eindringen ins Lungengewebe ermöglicht.

Dass Viruserkrankungen einen schweren Verlauf nehmen können, wird gern übersehen

Zwei Faktoren sind wahrscheinlich für diese Fehleinschätzung verantwortlich: Zum einen können bakterielle Infektionen mit Antibiotika behandelt werden. Weil Patienten für ihre Infektion häufig ein Antibiotikum verordnet bekommen, schließen sie daraus auf die Ursache. Für Viruserkrankungen gibt es ja nur in wenigen Fällen eine kausale Therapie, die Behandlung ist primär symptomatisch und erfordert Geduld. Letzteres ist heutzutage nicht mehr sehr populär, ein Grund dafür, warum Patienten auch bei Virusinfekten Antibiotika einfordern. Zum anderen heilen die meisten viralen Atemwegsinfektionen von selbst aus. Deshalb wird gern übersehen, dass Viruserkrankungen einen schweren Verlauf nehmen können.

Das gilt in erster Linie für die Influenzainfektion, die weltweit sowohl bei Erkrankungszahlen als auch bei Todesfällen die absolut führende Infektionskrankheit ist \[[@CR1]\]. Es sei darin erinnert, dass die Spanische Grippe, eine H1N1-Epidemie, 1918/1919 mehr Menschenleben kostete als der gesamte Erste Weltkrieg. *C. Malainou* u. *S. Herold* erklären in ihrem Beitrag, warum die Influenza so gefährlich werden kann, und zeigen auf, wie begrenzt die therapeutischen Möglichkeiten heute sind, obwohl mit den Neuraminidasehemmern seit Jahren Medikamente zur Verfügung stehen. Sie zeigen aber auch, dass neue Medikamente mit deutlich besserer Wirkung zu erwarten sind und dass die Influenzaimpfung einen, wenn auch nicht hundertprozentigen, Schutz vor der Erkrankung bietet. Auch bei der Impfstoffentwicklung in diesem Bereich sind die Fortschritte gewaltig.

Influenza ist jedoch nicht die einzige schwere Virusinfektion, die zu einem Lungenversagen führen kann. Viele erinnern sich vielleicht noch an das „severe acute respiratory syndrome" (SARS), eine Coronavirusinfektion, die 2002 und 2003 von China ausgehend weltweit für viele Erkrankungsfälle mit hoher Sterblichkeit verantwortlich war, bevor -- in Rekordzeit -- im April 2003 der Erreger identifiziert und die Infektionskette durch Quarantänemaßnahmen unterbrochen wurde \[[@CR2]\]. *V.M. Corman, J. Lienau*u. *M. Witzenrath* tragen in ihrem Beitrag das Wissen über Coronaviren zusammen, neben SARS gehört auch das „Middle East respiratory syndrome" (MERS) in diese Krankheitsgruppe. Am Beispiel der Coronaviren lässt sich hervorragend zeigen, wie Viren durch Mutation entweder pathogener werden oder aber durch die Übertragung vom eigentlichen Wirtstier (hier Fledermäuse) auf andere Überträgertiere mit schlechter Immunität gegenüber diesem Virus (Wildkatzen bei SARS, Kamele bei MERS) weiter zum Menschen gelangen.

Das respiratorische Synzytialvirus (RSV) ist als wichtiger Erreger einer schweren Bronchiolitis im Säuglings- und Kleinkindalter seit Langem bekannt. Es ist ein gutes Beispiel dafür, dass auch Viren erwachsen werden können, mittlerweile gibt es bei Erwachsenen, vor allem unter Immunsuppression, immer mehr Infektionen mit diesem Virus, auch hier gibt es Todesfälle bei akutem Lungenversagen. *J. Seidenberg* stellt in seinem Beitrag das klinische Bild der RSV-Infektion vor und beschreibt die diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten. Ähnlich wie bei Influenza gibt es auch bei RSV eine erfolgreiche Impfstoffentwicklung, es ist zu hoffen, dass erste Impfstoffe in den nächsten Jahren verfügbar sind.

Rhinovirusinfektionen werden von jedem von uns mehrfach im Leben als banaler „Schnupfen" durchlitten. *A. Grünewaldt, C. Hügel*u.*G.G.U. Rohde* zeigen in ihrem Beitrag, dass diese Viren eine wesentliche Rolle bei der Exazerbation von Asthma und COPD spielen und dass sie durchaus auch die tieferen Atemwege infizieren und für schwerere Infektionen sorgen können. Daher ist sinnvoll, auch in diesem Bereich Therapiemöglichkeiten zu erforschen. Eine Impfstoffentwicklung, die für andere Viruserkrankungen als wichtigste Maßnahme anzusehen ist, um die Infektionsausbreitung einzudämmen und die Gefahr von Pandemien zu reduzieren, ist aufgrund der Struktur des Rhinovirus schwierig, aber vielleicht kann auch hier durch auf Kernstrukturen des Virus abzielende Immunisierungen ein Durchbruch erzielt werden.

Impfungen sind wesentlich effektiver als die beschränkten therapeutischen Optionen

Der vorliegende Schwerpunkt von *Der Internist* zeigt die bedeutende Rolle von Viren für Atemwegsinfektionen exemplarisch auf und gibt Einblick in Spezifika dieser Infektionen. Es wird auch demonstriert, dass Impfungen und damit die Infektionsprävention wesentlich effektiver sind als die beschränkten oder gar nicht vorhandenen therapeutischen Optionen. Es bleibt ein Rätsel, warum die Angst vor den äußerst seltenen Impfnebenwirkungen in unserer Gesellschaft so groß ist und der enorme protektive Effekt von Impfungen nicht gesehen wird. Wir alle sind aufgerufen, mit unseren Patienten zu sprechen, um Vorurteile auszuräumen und Vorteile aufzuzeigen. Das sollten wir uns gerade jetzt, mit Blick auf die nächste Influenzasaison, bewusst machen.
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